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ZADOST O CLENSTVI

pacient HAE do 18 let

Osobni udaje nezletilého Zadatele o ¢lenstvi:

PFijmeni: Jméno:

Datum narozeni: Rok nastaveni diagndzy HAE:
Spadové centrum HAE pacienta (vyberte jednu moznost):

1. FN Motol, Praha 2. FN U sv. Anny, Brno 3. FN Hradec Kralové

4. FN Lochotin, Plzen 5. Nevim / nejsem v evidenci

Udaje o zakonném zastupci zadatele o ¢lenstvi:
PFijmeni: Jméno:

Pravni vztah k zadateli:

Kontaktni udaje pro komunikaci s HAE Junior z.s.:

Koresponden¢ni adresa:

Email: Telefon:

l.
Zadost o ¢lenstvi

Zadam timto o prijeti za ¢lena/¢lenku spolku HAE Junior z.s., ICO: 08749787, se sidlem
Wichterlova 2372/8), Praha 8-Liberi, 182 00, Dvere #60, zapsaného ve spolkovém rejstriku
vedeném u Méstského soudu v Praze pod spisovou znackou L 72850.

Podpisem zadosti o ¢lenstvi prohlasuji, Zze jsem byl(a) seznamen(a) s obsahem stanov spolku
HAE Junior z.s. a souhlasim s nimi.

HAE Junior z.s.

Pacientska organizace pro kvalitnéjsi Zivot déti a mladeze s diagnézou HAE
Wichterlova 2372/8 email: info@haejunior.cz

180 00 Praha 8 web: www.haejunior.cz
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Souhlas se zpracovanim osobnich udajt

KFizkem prosim oznacte pfislusny souhlas se zpracovanim osobnich tdaji uvedeny nize.
Popripadé skrtnéte druh zpracovani osobnich udajt, se kterym nesouhlasite:

Timto udéluji spolku HAE Junior z.s. jako spravci vyslovny souhlas se
zpracovanim svych osobnich udajl, véetné jejich zvlastnich kategorii
(citlivych osobnich udaja), a to v rozsahu jméno, pfijmeni, datum narozeni,
udaj o diagnoze (pripadné i anamnéze) a spadovém HAE centru, bydlisté,
kontaktni emailové adresy, telefonni cisla, jménu a pfijmeni mého
zakonného zastupce. Poskytnuté udaje mohou byt zpracovavany a
uchovavany za ucelem cinnosti spolku HAE Junior z.s., ktery zajistuje
podporu déti a mladezZe s hereditdrnim angioedémem (HAE) a jejich rodin.

Timto udéluji spolku HAE Junior z.s. jako spravci vyslovny souhlas
s pofizenim fotografii a audiovizudlnich nahravek své osoby a se
zpracovanim téchto osobnich Udajl, a to za Ucelem cinnosti spolku HAE
Junior z.s. a za Uc¢elem jeho propagace.

Vyse uvedené souhlasy jsou udéleny v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udaji a o volném pohybu téchto Udajui a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné
nafizeni o ochrané osobnich udaju) (tzv. ,GDPR").

Timto ddle potvrzuji, Ze jsem byl(a) sezndmen(a) s informacnim sdélenim k ochrané
osobnich udaja.

Souhlas udéluji po dobu trvani svého clenstvi a jsem si védom(a) toho, Ze souhlas je
dobrovolny, a Ze tento sv(j souhlas mohu kdykoliv odvolat. Odvolanim souhlasu neni
dotéena zakonnost zpracovani vychazejiciho ze souhlasu, ktery byl dan pred jeho

odvolanim.

Datum

Podpis zakonného zastupce Zadatele

Podpis Zadatele (v pripadé Zadatell starsich 15 let)

HAE Junior z.s.

Pacientska organizace pro kvalitnéjsi Zivot déti a mladeze s diagnézou HAE
Wichterlova 2372/8 email: info@haejunior.cz

180 00 Praha 8
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